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Rastreamento e propedéutica
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Como citar?

Federagao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO). Rastreamento
e propedéutica do cancer de mama. Sdo Paulo: FEBRASGO; 2021 (Protocolo FEBRASGO-
Ginecologia, n. 89/Comissdo Nacional Especializada em Imaginologia Mamaria).

Introducao

O cancer de mama é o mais incidente em mulheres no mundo, repre-
sentando 24,2% do total de casos em 2018, com aproximadamente
2,1 milhdo de casos novos. E a quinta causa de morte por cancer em
geral (626.679 6bitos) e a causa mais frequente de morte por cancer
em mulheres segundo a Organiza¢do Mundial da Saiide (OMS)."

No Brasil, excluidos os tumores de pele ndo melanoma, o cancer
de mama também é o mais incidente em mulheres de todas as regi-
des. Para 2020, foram estimados 66.280 casos novos, o que repre-
senta uma taxa de incidéncia de 43,74 casos por 100 mil mulheres.?

A taxa de mortalidade por cancer de mama ajustada pela popu-
la¢do mundial apresenta uma curva ascendente e representa a pri-
meira causa de morte por cancer na popula¢ido feminina brasileira,
com 14,23 6bitos/100 mil mulheres em 2019. As regides Sudeste e

* Este protocolo foi elaborado pela Comissdo Nacional Especializada em Imaginologia Mamaria

e validado pela diretoria cientifica como documento oficial da Febrasgo. Protocolo Febrasgo de
Obstetricia, n. 89. Acesse: https://www.febrasgo.org.br/

Todos os direitos reservados. Publicacao da Federagao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e
Obstetricia (Febrasgo).
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Sul sdo as que apresentam as maiores taxas, com 16,14 e 15,08 0bi-
tos/100 mil mulheres em 2019, respectivamente.® Na mortalidade
proporcional por cidncer em mulheres, em 2019, os dbitos por cancer
de mama ocuparam o primeiro lugar no pais, tendo representado
16,1% do total de 6bitos. Esse padrdo é semelhante para as regides
brasileiras, com exce¢do da regido Norte, onde os ébitos por cancer
de mama ocupam o segundo lugar, perdendo apenas para a neopla-
sia de colo uterino.®

A incidéncia do cancer de mama tende a crescer progressiva-
mente a partir dos 40 anos, assim como a mortalidade por essa ne-
oplasia.® O cancer de mama é uma doenca que possui a particulari-
dade de ter uma fase pré-clinica por vezes longa. Assim, a instituicdo
de um programa de rastreamento do cancer de mama com o objetivo
de ter o diagndstico precoce da patologia e uma otimizagdo do tra-
tamento é uma proposta de varias entidades que se posicionam no
enfrentamento dessa neoplasia.

Um programa de rastreamento tem como objetivo identificar,
entre mulheres assintomaticas de determinada faixa etaria, aquelas
com alteragdes suspeitas nas mamas. O grau de suspeicdo de cada
achado nos exames de imagem das mamas é determinado por um
sistema de avaliacdo dessas imagens chamado breast imaging repor-
tand data system (BI-RADS). A literatura médica indica que quanto
mais precoce o diagnéstico, quanto menor o tumor e menor o com-
prometimento axilar, menor a mortalidade pelo cancer de mama.
Em dltima andlise, um programa de rastreamento bem implemen-
tado tem o objetivo de reduzir as taxas de mortalidade pelo cancer
de mama. Nos Estados Unidos, houve queda de 30% na mortalidade
pela doenca desde 1990, quando foram iniciados os programas de
rastreamento com mamografia.®
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Na Europa, alguns paises, como a Suécia, registraram reducdo
de 36% na mortalidade em comparag¢io com a era pré-rastreamento,
enquanto outros, como a Noruega, demonstraram reducdo de 10%
na mortalidade relacionada somente com o rastreamento.*s No
Brasil, ndo ha um rastreamento organizado para o cancer de mama,
sendo este feito de maneira oportunistica, aproveitando o compa-
recimento da mulher nos servicos de saide ou em campanhas que
se destinam a esse propdsito de alerta para o diagnéstico precoce. O
modelo de rastreamento oportunistico é menos efetivo e mais one-
roso que o sistema organizado.

Este capitulo tratard do rastreamento do cancer de mama das
mulheres de risco habitual e também das mulheres de alto risco.
Além disso, informagdes sobre os métodos propedéuticos em image-
nologia mamaria serdo colocadas de forma a ajudar o ginecologista
na sua pratica diaria.

Rastreamento x diagndstico precoce

As estratégias para a detecgdo precoce do cancer de mama sdo diag-
noéstico precoce (abordagem de pessoas com sinais e sintomas ini-
ciais da doenca) e rastreamento (exame feito em uma populagio sem
sinais e sintomas sugestivos de cdncer de mama) com o objetivo de
identificar alteracdes sugestivas de cancer e, a partir dai, encaminhar
mulheres com resultados anormais para investigacdo diagnéstica.”

Autoexame e exame clinico das mamas

O autoexame das mamas surgiu na década de 1950, como estratégia
para diminuir o diagndstico de tumores de mama em fase avangada.
No entanto, ensaios clinicos mostraram que o autoexame nio reduz
a mortalidade.
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Assim, hoje, adota-se a estratégia de promover consciéncia de
saide das mamas."*) Essa estratégia de conscientizacdo destaca o
conhecimento sobre o aspecto normal e mudancas habituais das
mamas em diferentes momentos do ciclo de vida, bem como os prin-
cipais sinais sugestivos de cincer de mama.

O autoexame das mamas nao é recomendado como forma de
rastrear o cancer de mama.

Rastreamento em paciente de risco habitual

A mamografia é o inico exame cuja aplicagdo em programas de ras-
treamento apresenta eficacia comprovada na reducio da mortalida-
de por cancer de mama.

Existem algumas controvérsias do real beneficio de se fazer pro-
gramas de rastreamento de cancer de mama; no que diz respeito ao
grande nimero de casos de cancer diagnosticados que nunca causa-
riam a morte dessas mulheres, ou seja, overdiagnosis, pequeno ganho
absoluto da reducdo de mortalidade (0,5%), custos envolvidos, bem
como aumento da morbidade na elucidacdo diagnéstica de casos
falso-positivos.

No entanto, o tamanho do tumor é um dos fatores prognésticos
mais importantes, estando intimamente relacionado a probabilida-
de de metastase regional, recorréncia local e morte.'** Assim sen-
do, é provavel crer em reduc¢do da mortalidade quando se investe em
detecc¢do precoce.

De acordo com recomendacdes do Colégio Brasileiro de
Radiologia (CBR) e da Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM), o
rastreamento de cincer de mama deve ser realizado anualmente, en-
tre mulheres assintomaticas de risco habitual, a partir dos 40 anos
até 74 anos.
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Divergéncias nos protocolos adotados por outros paises quanto
aidade em que se deve iniciar o rastreamento se devem, entre outros
fatores, a faixa etaria de mais incidéncia do cadncer de mama em cada
regido.

No Brasil, uma particularidade do cancer de mama, assim como
em outros paises em desenvolvimento, é que a incidéncia nas mu-
lheres com idade entre 40 e 50 anos é proporcionalmente maior que
a de paises desenvolvidos, o que justifica o inicio do rastreamento
aos 40 anos.

O rastreamento acima de 74 anos também apresenta controvér-
sias, pois estudos controlados e randémicos ndo incluiram mulheres
nessa faixa etdria, ndo havendo, assim, dados diretos sobre o rastre-
amento nessa faixa etdria.

Todavia, a expectativa de vida das mulheres tem aumentado,
com a incidéncia crescente de cancer de mama na faixa etdria acima
de 75 anos."?

Atualmente, 26% das mortes por cancer de mama ocorrem em
mulheres com diagnéstico apds 74 anos. Outro fator que estimula
o rastreamento mamografico nesse grupo é a maior sensibilidade e
especificidade da mamografia.l

Embora a mamografia seja o exame de elei¢do, o exame ideal
para o diagnoéstico precoce ainda ndo foi perfeitamente desenvolvi-
do. A sensibilidade da mamografia é em torno de 87%.

A tomossintese é uma evolucdo da mamografia digital, permi-
tindo avaliacdo mais acurada da mama.

Varios estudos foram publicados confirmando a eficacia da to-
mossintese no rastreamento do cincer de mama, pois gera aumento
da taxa de deteccdo de cancer, bem como redu¢do do nimero de fal-
so-positivos e reducdo da taxa de reconvocagao.

Protocolos Febrasgo | N°89 | 2021




CNE em Imaginologia Mamaria

A dose de radiagao foi inicialmente uma grande preocupacao,
porém, com o uso da mamografia sintética (reconstru¢ido da mamo-
grafia digital com base nas imagens da tomossintese), essa questdo
foi resolvida.

No entanto, ainda faltam estudos que comprovem a redugao da
mortalidade por cancer de mama.

A principal limita¢do da mamografia é a densidade mamaria. De
acordo com sua composicdo e distribui¢do do tecido fibroglandular,
pode ser classificada em mamas adiposas até acentuadamente densas.

A alta densidade mamaria pode diminuir a sensibilidade da ma-
mografia em 30% a 48%, uma vez que o cancer de mama é normal-
mente radiodenso. Além disso, densidade mamaria constitui por si
s6 um fator de risco independente para o cancer de mama.

Em mamas densas, a mamografia digital mostrou melhores re-
sultados que a mamografia convencional, com aumento da sensibi-
lidade de 55% para 70%,"! porém ndo resolveu o problema de can-
ceres de mama estarem obscurecidos pelo parénquima e ndo serem
diagnosticados.

Assim sendo, pacientes com mamas densas tém indicacdo de
exame complementar. Ultrassonografia (US) é considerada a moda-
lidade complementar de escolha.

Viérios estudos mostraram que o método consegue identificar
um numero significativo de pequenos canceres invasivos com axila
negativa e reduzir a taxa de cancer de intervalo, mesmo nos casos
de realizagdo da tomossintese.*® A maior limitacdo da US é sua
elevada taxa de falso-positivos." O CBR, a Federagdo Brasileiras das
Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) e a SBM reco-
mendam considerar o uso de US suplementar em pacientes com ma-
mas densas, sem outros fatores de risco.”
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US ndo é aprovada como método de rastreamento para todas as
mulheres com risco habitual. E um exame altamente dependente de
aparelhos de alta resolucio e diretamente depende do operador. E
eficaz se realizado por médico com muita experiéncia em diagnos-
tico mamario.

Recentemente, foram publicados dois importantes estudos so-
bre o emprego da ressonancia magnética (RM) no rastreamento de
mulheres com mamas densas. O DenseTrial mostrou que RM su-
plementar em mulheres com mamas extremamente densas reduz a
taxa de cdncer de intervalo." No estudo EA1141, a taxa incremental
de canceres invasivos detectados por RM, ocultos na tomossintese,
foi de 7,1/1.000 mulheres.® Ambos os estudos abriram espaco para
investigar a utilizacdo futura da RM nessas pacientes (Figura 1).

‘ Rastreamento em mulheres assintométicas de risco habitual ‘

<40 anos ‘ 40-74 anos ‘ ‘ >74 anos ‘

Nao rastrear Mamografia anual ‘ Expectativa de

preferencialmente digital vida >7 anos
(tomossintese se disponivel)

Nao rastrear

‘ Mamas densas

Expectativa de
vida <7 anos

‘ Mamas adiposas

USG complementar Nao precisa de exame
complementar

Figura 1. Rastreamento em mulheres assintomaticas de risco
habitual
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Rastreamento de pacientes de alto risco
A avaliacdo do risco para desenvolvimento do cancer de mama pode
ser feita com algoritmos ja consagrados que consideram os varios
fatores de risco para o desenvolvimento da doenga. Cada modelo
de calculo de risco privilegia algum fator de risco, mas, de modo
geral, indicard, em termos percentuais, o risco de uma determina-
da mulher desenvolver cancer de mama ao longo da vida (life time
risk). Os modelos mais utilizados na pratica clinica sdo os de Gail, de
TyrerCuzic, de Claus, BRCAPRO e BODICEA. ¢

Pacientes com risco ao longo da vida acima de 20% sdo consi-
deradas de alto risco. Além delas, também sdo consideradas de alto
risco: aquelas com mutagdes genéticas ou parentes de primeiro grau
de pessoas com mutagdes genéticas que elevem o risco para cancer
de mama, ainda que néo testadas, e aquelas que receberam radiacdo
no térax entre 10 e 30 anos de idade (principalmente por linfoma).

Mais recentemente, algumas publicacdes incluiram nesse cena-
rio do rastreamento de pacientes de alto risco aquelas com histdria
familiar muito importante, mesmo sem teste genético conhecido
(alto risco seria calculado pelos modelos anteriormente referidos),
e, ainda, com tratamento conservador para neoplasia de mamas an-
tes dos 50 anos de idade e mamas densas.”® Pacientes com lesdes
proliferativas, como hiperplasia ductal ou lobular atipica, também
possuem risco elevado para desenvolver cancer de mama ao longo
da vida, sendo consideradas, por alguns autores, nesse grupo de pa-
cientes de alto risco. Para esse ultimo grupo de pacientes, ha o con-
senso de se iniciar o rastreamento apds o diagndstico, entretanto o
uso de RM ainda é controverso.

Alteragdes relacionadas ao rastreamento de pacientes de alto
risco, em relacdo a populacdo geral, incluem antecipa¢do daidade de

Protocolos Febrasgo | N°89 | 2021
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inicio do rastreamento, uma vez que esses tumores tendem a ocorrer
em idade mais precoce, e também incorporagio da RM e da US como
métodos complementares, uma vez que existe uma limitacdo da ma-
mografia nesse subgrupo, principalmente relacionada a diminuicao
da sensibilidade desse método pela maior densidade mamaéria.

Em geral, pacientes de alto risco sdo mais jovens, com mamas
mais densas e beneficiam-se da inclusido da RM anual como prope-
déutica no rastreamento. Varios estudos compararam a sensibilidade
da RM como rastreamento das pacientes de alto risco e todos eles mos-
traram superioridade da RM em relacdo 4 mamografia e a US isolada-
mente ou em conjunto.’ Um grupo de autores realizou um estudo
da custo-efetividade da RM para pacientes de alto risco, publicado em
julho de 2020, que mostrou que a RM, além de ser um método mais
sensivel para diagnéstico, é também custo-efetivo.”?? E importante
salientar que os beneficios da RM serdo maiores quanto maior for a
qualidade técnica do exame realizado e também da expertise dos mé-
dicos que estdo interpretando os exames. Além disso, a possibilidade
de bidpsia guiada por RM deve ser considerada para todo centro que
realiza RM, seja como servico proprio, seja como contrato de parceria.

Sendo assim, veja a seguir as recomendacdes do uso dos méto-
dos propedéuticos para pacientes de alto risco.

Mamografia

o Mulheres mutadas BRCA1 e BRCA2 ou outra mutacdo com au-
mento do risco para cancer de mama ou mulheres com parentes
de primeiro grau com mutagdo comprovada, independentemente
de teste genético: mamografia anual a partir dos 30 anos de idade.

o Mulheres com risco acima de 20% (baseado em modelos estatis-
ticos): dez anos antes da idade de diagnodstico do parente mais
proximo ou aos 30 anos, o que vier primeiro.

Protocolos Febrasgo | N°89 | 2021
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Mulheres com irradiagdo do térax entre 10 e 30 anos de idade:
oitavo ano ap6s o término do tratamento radioterapico, mas nao
antes dos 30 anos.

Mulheres com diagndstico de lesdes proliferativas (hiperplasia
lobular atipica, carcinoma lobular in situ, hiperplasia ductal ati-
pica), carcinoma ductal in situ e carcinoma invasor de mama:
anual a partir do diagnoéstico.

Ressonancia magnética

Mulheres mutadas BRCA1e BRCA2 ou outra mutagdo com aumento
do risco para cancer de mama ou mulheres com parentes de primei-
ro grau com mutacdo comprovada, independentemente de teste ge-
nético: ressondncia magnética anual a partir dos 25 anos de idade.
Mulheres com risco acima de 20%: dez anos antes da idade de diag-
noéstico do parente mais préximo ou aos 25 anos, o que vier primeiro.
Mulheres com irradiagdo do térax entre 10 e 30 anos de idade:
oitavo ano apds o término do tratamento radioterdpico, mas nao
antes dos 25 anos.

Mulheres com diagndstico de lesdes proliferativas (hiperplasia
lobular atipica, carcinoma lobular in situ, hiperplasia ductal ati-
pica), carcinoma ductal in situ e carcinoma invasor de mama:
anual a partir do diagnoéstico.

Ultrassonografia
Deve ser utilizada como substituta da RM para mulheres que ndo pu-
derem realiza-la por qualquer motivo.

Tomossintese mamaria
Deve ser considerada em associa¢do a mamografia digital (combo ou

sintetizada) no rastreamento, quando disponivel.

Protocolos Febrasgo | N°89 | 2021
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O quadro 1 resume as indicac¢bes dos diferentes métodos de ras-
treamento do cancer de mama para mulheres de alto risco.

Quadro 1. Grupos de maior risco e recomendagdes da FEBRASGO, do
CBR e da SBM

Mamografia RM
Mutagd@o em genes com Anual, com inicio aos 30 anos Anual, com inicio aos 25 anos
suscetibilidade para cancer
de mama e familiares de
primeiro grau ndo testadas
Forte histdria familiar Anual, dez anos antes da idade do familiar mais jovem no
(lifetime risk 220%) diagnoéstico de cancer de mama, mas ndo antes dos 30 anos,

para mamografia, e dos 25, para RM

Irradiagdo toracica antes dos Anual, com inicio oito anos apds o término da radioterapia, mas
30 anos ndo antes dos 30 anos, para a mamografia, e dos 25, para RM

Historia pessoal de cancer de | Anual, a partir do diagndstico
mama, neoplasias lobulares e
hiperplasia ductal atipica

Em pacientes de alto risco a realizacdo dos exames de imagem
devem ser realizados preferencialmente em conjunto. Por exemplo,
se a paciente tem indicacdo de realizar mamografia e ressonancia,
ambas devem ser realizadas no mesmo periodo do ano. Os estudos
mais recentes ndo mostram aumento de diagnoéstico intercalando
esses exames de forma separada a cada seis meses.

Propedéutica mamaria

A propedéutica mamadria inclui uma série de etapas que devem ser
cumpridas para uma avaliacdo global das mamas, visando identifi-
car as mamas saudaveis e possiveis doengas,?* incluindo cancer de
mama, mediante sinais e sintomas obtidos na anamnese e no exame
fisico, orientando a necessidade de quais exames complementares.
Para a correta interpretacdo dos achados, é fundamental ter conhe-

Protocolos Febrasgo | N°89 | 2021
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cimento da embriologia, anatomia, histologia, fisiologia e patologia
das mamas.

Esses passos incluem:

e anamnese;
o exame fisico;
» exames complementares.

Ter um roteiro facilita a memorizacdo dos pontos principais,
mas a ordem pode ser alterada. E importante registar cada achado,
preferencialmente em um desenho esquematico das mamas, para
incluir a localizagdo e o tamanho. No livro Tratado de ginecologia da
Febrasgo,'® capitulo 4, que trata da consulta ginecolégica, ha anexos
com fichas clinicas, sendo os dois primeiros “ficha clinica da mu-
lher”, que podem servir de exemplos de roteiros tanto para a anam-
nese quanto para o exame fisico.

Anamnese

Uma anamnese detalhada e bem-feita é capaz de obter informacdes
fundamentais para dirigir os préximos passos e montar um racioci-
nio clinico, devendo incluir:

« Dados clinicos: sexo, género, idade, paridade, menarca, histé-
rico do desenvolvimento mamario, menopausa, ciclos mens-
truais, uso de medicagbes (principalmente horménios e outras
medicacdes que possam alterar o equilibrio hormonal, direta ou
indiretamente), profissdo, lactagdo, habitos de vida (tabagismo,
ingestdo de bebidas alcodlicas, alimentacdo, pratica de espor-
tes), antecedentes pessoais (incluindo histérico de doengas ma-
marias, de nddulos, traumas mamarios, como queimaduras ou
contusos, exposicdo a radiagdo ionizante e cirurgias mamarias
ou outras) e antecedentes hereditarios (em especial ao histori-
co de cancer de mama, mas também outros canceres familiares,
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lembrando sindromes genéticas que comprometem nao apenas
as mamas; outras doengas em geral).

» Queixa principal: relato espontdneo do motivo do exame.

« Histérico da doenga: neste momento, além do relato esponta-
neo, o examinador deve fazer perguntas dirigidas referentes a
dor, febre, nédulo palpével, descarga papilar, alteracdo na for-
ma, volume ou coloracdo das mamas e complexo aréolo-papi-
lar (CAP), descamagio, retracdo da pele ou papila. A cada item,
deve-se questionar suas caracteristicas, como intensidade, tipo
e temporalidade.

Exame fisico

Ter um local de registro ao lado com um desenho representando as ma-
mas (num papel, computador ou aplicativo) é muito itil ndo sé para o
momento do exame, mas também para o acompanhamento (Figura 2).

PN

Figura 2. Exame fisico

Protocolos Febrasgo | N°89 | 2021
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Inspecdo estatica

E realizada com a paciente sentada na borda da mesa de exame, com
as mdos nos quadris ou nas coxas, para avaliar nimero, volume, con-
tornos, simetria, coloracgdo, cicatrizes, lesdes, descamacdes, vascula-
rizagdo, pilificacdo, retra¢des da pele da mama e do CAP. Avalie se a
papila se encontra normal, plana ou invertida e também possiveis
alteracdes toracicas e da cintura escapular.

Inspecio dindmica

Peca que a paciente eleve lateralmente os bracos estendidos acima da

cabeca, aperte os quadris ou a cintura, contraindo a musculatura pei-

toral, eleve os bragos na frente do corpo até a altura dos ombros e incli-

ne o corpo para frente (permitindo relaxar os ligamentos de Cooper).
Em cada momento, procure retracdes, abaulamentos e simetrias.

Exame das fossas supra e infraclaviculares
Palpacdo ainda com a paciente sentada, com o pescoco relaxado.

Exame das axilas

Apoie o braco da paciente no antebraco contralateral do examinador
para relaxar a musculatura, permitindo um exame mais profundo,
tanto por dedilhamento quanto por arrastamento.

Palpacio das mamas

Com a paciente deitada, o brago atras da nuca, relaxada. Palpe com
a polpa dos dedos indicador e médio. Ha diferentes técnicas de exa-
me descritas, como dedilhamento e deslizamento, sentido horario
ou anti-horario, mas o mais importante é ndo deixar de examinar
nenhuma regido da mama e lembrar que o tecido mamario pode se

Protocolos Febrasgo | N°89 | 2021
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estender além do limite visual das mamas. Nao se esqueca de incluir
aregido do CAP.

Expressio das mamas
Aperte com o polegar e o indicar na forma de ordenha, de modo de-
licado, radialmente, procurando sinais de gatilho.

Exames complementares

Exames laboratoriais

Dependendo do obtido na anamnese e no exame fisico, podem ser
necessarios exames para confirmar ou descartar gestacdo, avaliar
perfil hormonal (dosagem de prolactina se queixa ou presenca de
descarga papilar, status menopausal etc.).

Citologia oncética
Caso seja detectado fluxo papilar suspeito.

Exames de imagem
Mamografia, tomossintese, US, RM e mamografia espectral com
contraste®?® cujas indica¢des e periodicidade estdo detalhadas nas
secOes que tratam de rastreamento e avaliacdo de nédulos palpaveis.
E recomendado utilizar o sistema breast imaging reportand data
system (BI-RADS) do American College of Radiology"?” para descrever
achados e recomendagdes de conduta. Nele, os achados sdo catego-
rizados conforme o risco de malignidade de 0 a 6, conforme apre-
sentado a seguir:
o Categoria 0: avaliacdo incompleta - requer avalia¢do adicional
por imagem e/ou exames anteriores para comparagao.
o Categoria 1: negativa - basicamente 0%.
o Categoria 2: achado(s) benigno(s) - basicamente 0%.
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o Categoria 3: achado(s) provavelmente benigno(s) - maior que o,
mas inferior ou igual a 2%.

o Categoria 4: achado(s) suspeito(s) - risco maior que 2% e menor
que 95% de malignidade, podendo ser dividido em:

- 4A:baixa suspeita de malignidade (> 2% a < 10%).

- 4B: moderada suspeita de malignidade (> 10% a < 50%).

- 4C:alta suspeita de malignidade (> 50% a < 95%).

o Categoria 5: achado(s) altamente sugestivo(s) de malignidade:
95% ou mais.

o Categoria 6: malignidade comprovada por bidpsia (utilizada
para fins de auditoria, para que o mesmo cancer nio seja conta-
bilizado mais de uma vez).

Conforme a categoria final encontrada, a recomendacéo de con-
duta varia desde seguimento habitual a recomendacdes de bidpsia
ou excisdo cirtirgica quando clinicamente apropriado. Note que a re-
comendagdo de conduta é dada pelo radiologista, mas cabe ao médi-
co solicitante (ginecologista, mastologista ou oncologista) a decisdo
de seguir ou ndo essa recomendagao.

Mamografia

Exame radiografico que, portanto, utiliza radiacdo ionizante, mas
em baixas doses, principalmente com a utiliza¢do cada vez mais fre-
quente da mamografia digital. A dose de radiacdo do exame comple-
to equivale a dose de radiagdo ambiental diaria de algumas cidades
ou de algumas viagens de avido.

O exame consiste em duas incidéncias habituais, em craniocau-
dal e médio-lateral obliqua, visando incluir a maior parte possivel do
tecido mamadrio, incluindo a cauda axilar.

E um exame que necessita de compressio do tecido mamario,
suficiente para reduzir artefatos de dispersdo dos feixes de raio X
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e movimento das mamas. Por esse motivo, muitas pacientes tém
medo de que o exame seja doloroso, o que leva algumas a deixar
de realizé-lo. E importante lembra-las que esse é o inico exame
que demonstrou ser capaz de reduzir a mortalidade por cancer
de mama. Quando feito com técnicas adequadas, a dor é bastante
minimizada.

Tomossintese

Também é conhecida como mamografia 3D, na qual o tubo de raio X
se desloca em arco, realizando entre 9 e 25 aquisi¢des (dependendo
do modelo do aparelho utilizado), visando reduzir o artefato de so-
breposi¢ao do tecido mamario dado pela compressao, diminuindo a
necessidade de incidéncias adicionais, com o potencial de detectar
canceres ocultos na mamografia digital convencional.

Como o deslocamento do tubo ndo é em 360 graus como na to-
mografia computadorizada (TC), é também conhecida como tomo-
grafia de dngulo limitado ou de volume limitado.

Euma tecnologia relativamente nova, por isso ainda nao ha da-
dos suficientes para utilizacdo como técnicas de rastreamento. Cada
vez mais estudos parecem apontar nesta dire¢do, mas o ultimo con-
senso da Febrasgo, SBM e CBR de recomendagdes para o rastreamen-
to do cancer de mama por métodos de imagem ndo recomenda sua
utilizacdo no rastreio do cancer de mama.

Ultrassonografia

Método que ndo usa radiacdo ionizante, mas sim ondas sonoras a se-
melhanca de um radar ou sonar de submarino, em que um transdu-
tor é capaz tanto de emitir quanto de captar essas ondas e traduzi-las
numa escala de cinza. Também nio é indicada como método de ras-
treamento, exceto de forma individualizada em algumas situacdes,
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como descrito nas recomendagdes antes citadas (veja se¢do que trata
de rastreamento em mulheres de risco habitual e de risco elevado).

E indicada na avaliacio complementar 4 mamografia em ma-
mas densas, para avaliar lesdes focais detectadas nos demais méto-
dos, como mamografia, tomossintese e RM, e na avalia¢do de nédu-
los palpéveis.

Ressonancia magnética

Desde 1986, publicagdes sobre RM das mamas mostraram que o can-
cer de mama real¢ava mais rapida e precocemente que o tecido ma-
mario normal.

RM nio utiliza radiacdo ionizante e até mesmo por esse motivo o
termo “nuclear” foi retirado de seu nome, visto que gerava essa interpre-
tacdo. Utiliza campo magnético e, por esse motivo, apresenta algumas
contraindica¢des, como presenca de alguns componentes metalicos
que podem se deslocar e causar injurias e alguns tipos de marca-passos.

O exame parte do principio da neoangiogénese do cancer de
mama, em que o tecido tem mais vascularizacdo e, por isso, real¢a
mais que o tecido normal ap6s a administracdo de contraste. O con-
traste utilizado é o paramagnético, gadolinio, com baixo indice de
reagdes alérgicas.

E o método com mais sensibilidade na deteccdo do cancer de
mama, tendo grande resoluc¢ao espacial e boa reprodutibilidade, po-
rém especificidade relativamente baixa, ou seja, é capaz de detectar
varias lesdes, mas boa parte delas serd benigna.

Mamografia espectral com contraste
Como o préprio nome indica, é um exame de mamografia, portanto
usa radiacdo ionizante com inje¢do de contraste iodado. Trata-se de
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um método relativamente novo que foi pensado, inicialmente, para
avaliar mulheres com contraindica¢do a RM.

Por utilizar contraste iodado, tem mais potencial de desenvolver
reagdes alérgicas, como na TC.

Exames minimamente invasivos

Bidpsias percutaneas, que incluem bidpsia de agulha fina (BAAF), bi-
6psia de agulha grossa ou de fragmento (BF ou core biopsy) e bidpsia
vacuoassistida (mamotomia), que podem ser guiadas por palpagdo
(no caso de BAAF e, menos frequentemente, BF), US, estereotaxia e
RM e sdo detalhadas na secdo que trata especificamente de bidpsias
mamarias.

Exames invasivos

Bidpsias cirtirgicas incisional e excisional, que tém tido cada vez me-
nos espago por conta das técnicas percutdaneas, mas que ainda sdo
utilizadas nos casos em que estas ndo sdo possiveis, tanto por carac-
teristicas intrinsecas da lesdo e das mamas (alguns locais inacessi-
veis as técnicas disponiveis) como pela possivel indisponibilidade
dos métodos.
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